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El OBJETIVO de esta investigación fue, evaluar la eficacia antibacteriana del 
extracto de Chenopodium quínoa Willd “Quinua” sobre la cepa de Escherichia coli, 
estudio in vitro. MATERIAL Y MÉTODOS: se realizó un estudio experimental puro; 
entre agosto del 2014 al 2015, en el cuál se recogió, las semillas nativas de Quinua 
amarga, de la variedad Amarilla, del departamento de Cajamarca; a partir de ésta; 
se procesó el extracto, a diferentes concentraciones para evaluar su eficacia 
antibacteriana, por el método de difusión en disco , frente a la cepa Escherichia coli 
ATCC25922. RESULTADOS: de 216 muestras analizadas, se afirma que entre las 
tendencias si existe significancia. Encontrándose para el Extracto de Quinua una 
media total de 9,33mm, además como límite total inferior 8,35mm y superior 
10,31mm de halo de inhibición bacteriana. Al compararla con su patrón 
ciprofloxacino este obtuvo una media total de 24mm de halo de inhibición 
bacteriana en todas las diluciones. CONCLUSIÓN del análisis, se observó que no 
hubo eficacia antibacteriana en el Extracto de Quinua puesto que no superó el halo 
de inhibición >21mm normado por el Instituto de Estándares de Laboratorio Clínico 
(CLSI-2016); nuestra investigación contó con un intervalo de confianza del 95% y 
con una variabilidad estadística de p<0.05. 
 




















The OBJECTIVE of this investigation It was, evaluate the antibacterial efficacy of 
the extract of Chenopodium quinoa Willd "Quinoa" on the strain of Escherichia coli 
in vitro study. MATERIALS AND METHODS: An pure experimental study was 
conducted; between August 2014 and 2015, in which it was collected native seeds 
of Quinoa bitter, the yellow variety, the department of Cajamarca; from it; the extract 
was processed at different concentrations to evaluate their antibacterial efficacy, by 
the disk diffusion method, against the strain Escherichia coli ATCC25922. 
RESULTS: of 216 samples analyzed, states that between trends if there is 
significance. A total average of 9.33 mm was found for the Extract of Quinua, total 
well as upper and lower limit 8,35mm 10,31mm halo of bacterial inhibition. When 
compared with this pattern Ciprofloxacin obtained a total average of 24mm halo of 
bacterial inhibition at all dilutions. CONCLUSION of the analysis, it was observed 
that there was no antibacterial efficacy in Quinoa Extract since it did not exceed the 
halo of inhibition> 21mm normalized by the Institute of Clinical Laboratory Standards 
(CLSI-2016); Our research had a 95% confidence interval and a statistical variability 
of p <0.05. 
 
 











Las plantas desde la antigüedad, tuvieron muchos fines y usos; utilizados como un 
recurso fundamental en la preservación de la salud, sobre todo en poblaciones de 
escasos ingresos económicos. Sin embargo en la actualidad, esta en boga 
determinar sus compuestos bioactivos(1). Así lo demuestra el investigador; 
Vidaurre(2) el cuál asevera que las investigaciones en la farmacopea están 
desarrollando moléculas novedosas; en busca de componentes con actividad 
biológica dentro del organismo; que permitan descubrir nuevas drogas, a base de 
plantas medicinales. Ahora bien, el uso de las plantas medicinales no se restringe. 
 
Tal como afirma Lujan et al.(3). en el Perú; EsSalud, beneficia con centros de 
medicina complementaria a más de 500.000 pacientes; quienes recibieron 
preparados farmacéuticos de diferentes plantas medicinales entre otros. Mostrando 
una disminución del 19 al 22% del gasto en medicinas convencionales; con un 
ahorro corporativo de más de veinticinco millones de soles. Además se contó con 
un 92% de satisfacción, en los pacientes que recibieron atención en estos centros. 
 
También cabe señalar que el Perú posee una diversidad de flora muy variada, así 
lo demuestra el grupo de investigadores Ruiz et al.(4) los que reconocen; que la 
flora peruana ofrece grandes posibilidades para el descubrimiento de nuevos 
compuestos con actividad antimicrobiana; por su gran variedad de plantas. Las que 
se calcula unas 25.000 especies de plantas conocidas; de estas un 31.3% son 
plantas nativas; es decir 5.354 son plantas autóctonas de la región de los Andes, 
las que son consideradas la principal herramienta terapéutica en medicina 
tradicional. 
 
En relación con lo anterior. La resolucióndel 2011 para declarar el 2013 Año 
internacional de la Quinua (5) asevera que desde la antigüedad. Los Andes, son 
considerados centros de inicio de plantas nativas como la “Quinua” cuyo nombre 
científico es: Chenopodium quinoa Willd. La misma que fue usada desde sus hojas, 
tallos y semillas, para fines curativos por nuestras culturas milenarias en la 






en sopas y/o ensaladas para lidiar con el escorbuto y la avitaminosis; así mismo en 
infusión contra las infecciones urinarias y como laxante para combatir la 
constipación. Por otro lado el uso de las semillas como antiblenorrágico y 
antituberculoso usual en nuestros valles interandinos. Igualmente contra las 
afecciones anginosas, hepáticas, y císticas muy frecuente en nuestra población 
femenina andina. Así también se usó la cocción de las semillas como tratamiento 
de abscesos hepáticos, hemorragias y luxaciones frecuente en nuestra población 
joven andina. Además otras enfermedades como ántrax, herpes y urticaria. Por otro 
lado se recalcó su potencial industrial actual el cual nos permitió obtener las 
saponinas, presentes en el pericarpio(cáscara). Adicionalmente entre otros usos, 
se indica que las saponinas de las quinuas amargas se utilizan en la industria 
farmacéutica como antibiótico y antimicótico. Al mismo tiempo se reconoce que 
previene la osteoporosis y cáncer de colon. 
 
Este aspecto asume relevancia particular en la búsqueda de nuevas sustancias con 
compuestos bioactivos en las planta autóctonas de nuestra región de los Andes; 
para determinar la eficacia antibacteriana de extractos de “Quinua” y utilizarlo como 
principio activo en la cura de enfermedades frecuentes; con base científica, con 
información:creible, selecta, y aplicable; y no solo un conocimiento práctico basado 
en creencias y experiencias de los antiguas, como la medicina tradicional. 
 
En correlación a las investigaciones del tema se presentan los trabajos de los 
autores siguientes: 
 
Carrillo W, et al.(6) (Argentina 2015). Su objetivo fue describir nuevos “Compuestos 
Bioactivos Derivados de Amaranto y Quinua” a partir de sus proteínas para elaborar 
un alimento funcional. Tipo de estudio descriptivo. Este grupo describió diferentes 
componentes del Amaranto y Quinua los cuales tienen actividad biológica dentro 
del organismo para una buena salud; tal como: minerales, vitaminas, fibra 
alimenticia y sobre todo sus proteínas (15%) con elevada calidad de lisina, 
triptófano, cisteína y metionina (aminoácidos esenciales); Además se describió 
componentes aislados como: saponinas, ácido oxálico, taninos, inhibidores de 






como:actividad antitumoral, antiinflamatoria, antihipertensiva, antioxidante y sobre 
todo antibacteriana; demostrando que tanto la quinua como el amaranto pueden 
ser una fuente de componentes bioactivos. En conclusión, la “Quinua y Amaranto” 
pueden ser usados como fuentes de nuevos compuestos bioactivos:por sus 
proteínas, fibras, vitaminas y minerales que podrían usarse en la industria 
alimentaria; igualmente destacan sus componentes aislados como las saponinas y 
el ácido fitico de naturaleza muy toxica aun en concentraciones muy bajas, lo que 
explicaría su actividad antibacteriana. 
 
Miranda M, et al.(7) (Chile, Junio-2014), el objetivo fue evaluar el potencial 
antimicrobiano de semillas de “Quinua” (Chenopodium quinoa Willd), del norte-
centro y sur de Chile; correlacionándolas con su contenido fitoquìmico. El tipo de 
investigación fue experimental. La extracción de sus componentes de la semillas, 
se realizó por el método de Soxhlet, maceradas en agitador por 24 horas; y 
reducidas en 40°C, obtuteniendo un extracto seco. La técnica de ensayo fue, la 
difusión en disco con agar MacConkey, en la que se cultivó las cepas de 
Escherichia coli ATCC 25922 Gram(-) y Staphylococcus aureus ATCC 25923 
Gram(+), estas fueron impregnadas con el extracto-grupo control-estudio, y como 
control positivo amoxicilina100mg/ml y además como control negativo etanol-puro. 
Los resultados fueron de 8,3-14,8mm para E. coli y 8,5-15,0mm para S. aureus; 
resaltando que se mostró mayor inhibición bacteriana en el Norte de Chile con un 
62% para E.coli y 51% para S.aureus. Asimismo se encontró compuestos 
bioactivos con actividad antioxidante; antiinflamatoria y antimicrobiana: flavonoides 
y fenoles, por su gran capacidad de penetrar las membranas biológicas, lo que 
podría explicar su amplio espectro de actividad antimicrobiana frente a las 
bacterias. Concluyendo que los extractos de quinuas mostraron actividad 
antimicrobiana. Además cabe resaltar que las semillas del Norte tuvieron mayor 
acción antimicrobiana comparadas con las semillas del Sur con una varianza 
significativa p<0,05. 
 
Miranda et al.(8) (Chile, Enero-2014), este grupo evaluó la actividad antimicrobiana 
y antioxidante de las semillas de Quinoa (Chenopodium quínoa Willd) diseminadas 






libre de impurezas; se realizó la preparación del extracto; con el método de 
maceración en etanol absoluto. Se determinó la acción antimicrobiana frente a 
Escherichia coli y Staphylococus aureus, con la técnica de difusión en disco con 
agar Müller-Hinton; después de 24 h se midió la zona de inhibición bacteriana; 
usándose como control positivo amoxicilina 100mg/ml. El resultado antimicrobiano 
fue, para Escherichia coli 8.26 a 14.70mm y para Staphylococus aureus 8.63 a 
15.1mm. Se usó como prueba de significancia el test de Fisher, con una diferencia 
estadistica de p<0,05. Este estudio concluyó que todos los extractos de quínoa 
presentan un amplio espectro de actividad antimicrobiana, frente a Gram positivos 
y negativos. 
 
Ramírez L, et al.(9) (Colombia 2012), su objetivo fue evaluar la acción 
antibacteriana de seis aceites esenciales (Lippia alba, Lippia origanoides, Cananga 
adorata, Tagetes lucida, Eucaliptus citratus Cymbopogon citratus) y cinco tipos de 
extractos etanólicos (Salvia rubriflora Kunch, Salvia rubriflora Epling, Sigesbeckia 
agrestis, Salvia bogotensis, Hyptis perbullata); frente a Gram negativos y Gram 
positivos. El tipo de investigación fue experimental. El estudio microbiológico, se 
realizó por 2 métodos. Primero el método de difusión en agar-MullerHinton, en el 
que se cultivó: Salmonella, Escherichia coli, Bacillus cereus, Staphylococcus 
aureus; y además se formó 5 pozos en cada placa Petri, y se agregó a cada pozo 
10 μl de cada extracto de aceites esenciales y extractos etanòlicos; estos se 
diluyeròn en 10, 30, y 50 μg/μl, (dimetilsulfoxido30%). Además, como control 
positivo se usó amoxicilina 5μg/μl y como control negativo dimetilsulfóxido-solvente; 
después se incubó y se midió los halos de inhibición, para calcular el porcentaje de 
efectividad del tipo de extracto. Mientras que el segundo método fue el de dilución 
en pocillos (96 pocillos), con sus diluciones respectivas de 10, 30, y 50 μg/μl; se 
incorporó 20 μl a cada pocillos; se incubó, y usó una solución de crecimiento. Se 
concluyó que para el método de dilución hubo mayor sensibilidad in vitro para todas 
las bacterias, sobre todo con los extractos de aceites esenciales, que se atribuye 
su efectividad a los compuestos fenólicos como Timol y Carvacrol; mientras que 
por el método de difusión en agar la inhibición fue muy escasa, y para los extractos 







Castillo A, et al.(10) (Cuba 2012), el tipo de investigación fue experimental. Este 
grupo tubo por objetivo evaluar la acción antimicrobiana de los extractos de las 
hojas y tallos de la planta Maravilla (Mirabilis jalapa L.) mediante la tintura 20% por 
el método de extracto-hidroalcoholico y extractos secos con 100mg (tinturas 5:1) 
para el test microbiológico se usó el método de difusión en agar en disco (Bauer-
Kirby), se cultivó cepas de Escherichia coli, Staphylococcus aureus; y Candida sp; 
además se usó como control(+):ciprofloxacino 5µg y fluconazol 25µg; y como 
control(-) dimetilformamida y etanol. Evidenciandose 10mm de halo de inhibición 
para Escherichia coli con la tintura 20% (hojas) y 2-3mm (tallo); además con los 
extracto secos se obtuvó 12mm. Mientras para S.aureus con tintura 20% se obtuvó 
2-3 mm para (tallo); y 9mm en extracto seco; pero para Candida sp.( 2-5mm). Se 
realizó tamizaje fitoquìmico por el método de cromatografía de capa fina, 
hallándose:quinonas, coumarinas y flavonoides. Se resume que Mirabillis jalapa, se 
calcula una inhibición bacteriana significativa p≤0,05. Concluyendo que los 
extractos hidroetanòlicos de las hojas presentaron una acción antibacteriana 
significativa para Escherichia coli y Staphylococcus aureus; pero no presenta 
actividad antifúngica para Candida sp. 
 
Guevara G.(11) (Ecuador, 2012). Su objetivo fue conocer la eficacia de la crema 
exfoliante elaborada con el descascarillado de las semillas de la “Quinua”, Estudio 
experimental; se utilizó el método de espuma en agua. Se trabajó con personas de 
ambos sexos y de promedio 28 años de edad. Se realizó cremas exfoliantes 
homogéneas y semisólidas (hidrófobas:agua/aceite) y (hidrófilas:aceites/jabones) 
se probó la actividad exfoliante de las cremas en diversos tipos de cutis. Se 
estableció como grupo control del estudio:exfoliación con crema de saponina 10%, 
20%, 30%, 40%, 50%, 70% y 90%. Además como grupo control(+):exfoliación 
rutinaria con crema comercial; y como grupo control(-):exfoliación sin tratamiento. 
Para el análisis microbiológico de las cremas, se pesó 10 g de cada crema en 
estudio y se agregó a un recipiente 90 ml (emulsificador aceite/agua) se agitó y se 
realizó diluciones 102,103, 104. Después se cultivó en placa de Ptrifilm con 1 ml de 
cada dilución (20 placas) se incubó a 35°C durante 48 horas, después se realizó el 
recuento de unidades formadoras de colonia (UFC) de color-rojo. También se 






no encontrar UFC/g en cremas de 40% saponina en el descascarillado de quinua 
(40,5 ± 40%). Este estudio se concluyó al recomendar es usó de las cremas con un 
40% de saponina como agente exfoliativo para limpieza facial, con una diferencia 
significativa de p<0.05. 
 
Corzo D.(12) (Colombia, 2012), esta investigadora dio a conocer alternativas de 
uso y aprovechamiento a partir de las diferentes partes de las plantas naturales; 
reglamentó, su conocimiento y uso mediante el método de observación y 
recaudación. El 1º extracto de Hydrocotyle bonplandii obtuvo CMI para las cepas 
E. coli 3.75mg/ml, P.aeruginosa 15mg/ml, S.aureus 30mg/ml, conjuntamente se 
demostró su actividad cicatrizante por lo cual se elaboró una crema de uso tópico. 
El 2º extracto de Hypericum mexicanum obtuvo CMI para las cepas E. coli 
3.75mg/ml en hojas y 28.12 mg/ml en tallos, P.aeruginosa 15mg/ml, S.aureus 
15mg/ml en hojas y 7.5mg/ml en tallos; además presentó un alto porcentaje de 
taninos con el que se elaboró una loción astríngete ideal para piel grasa, la cuál 
demostró inhibición frente a bacterias Gram (+) y (-). Dando como conclusión que 
los extractos etanólicos de hojas y tallos, presentan actividad inhibitoria hacia todas 
las bacterias en estudio. La 3º Diplostephium rosmarinifolius, se verificó su 
efectividad y se empleó el extracto acuoso en la formulación de un champú para 
cabellos grasos, realizándose encuesta para verificar su efectividad. La 4º Coriaria 
ruscifolia empleó las antocianinas presentes en los frutos como colorante en la 
industria cosmética, para la elaboración de jabón líquido. En la actualidad esta 
investigación se convierté en un recurso importante en la medicina; utilizandose 
como agentes terapéuticos naturales o en el desarrollo de principios activos 
sintéticos de nuevos medicamentos. 
 
Zegarra G(13) (Perú, 2010). Estudio experimental. Este investigador tuvo por 
objetivo evaluar la actividad acaricida y deterrente de Tarwi y Quinuas amargas, así 
como aceites esenciales de Muña y Molle. Después de la obtención de extractos 
de quinua, se investigó la harina desaponificada por electroforesis encontrando sus 
principios activos y su valor nutritivo. Por otro lado se describió químicamente a los 
extractos y aceites esenciales, en los que se encontró actividad antimicrobiana 






son una buena alternativa para el control de las plagas (ectoparásitos), ya que no 
generan contaminación del medio ambiente. Analizandos sus compuestos activos 
encontró: saponinas, alcaloides, triterpenoides/esteroiedes, leucoantocianidinas, 
cumarinas, flavonoides, quinonas y taninos. Evaluó cada estracto como tratamiento 
control sobre S.littoralis con: -29,7% para Quinua Sacasa; 6.8% para Quinua 
Marangani; -7,4 % Quinua Markjo; 27,% para Quinua Zolaposada. Igualmente 
inhibición sobre E. paenulata de: 41,4% para Quinua Sacasa; 11,5% para Quinua 
Marangani; -42.1 % Quinua Markjo; 25,5% para Quinua Zolaposada; indicando que 
todas las muestras poseen actividad deterrente con una diferencia significativa 
entre su tratamiento y el extracto de acuerdo al análisis no paramétrico de Wilcoxon 
p<0,05. Se concluyó que los extractos crudos de a quinua Markjo 42,1% y tarwi 
94,3%, también los aceites esenciales de muña 99,1% y molle 69,6% para la 
especie E paenulata. El acaricida amitraz es mas activó que los extractos; solo la 
quinua Markjo mostró casi igual actividad acaricida.  
 
Las plantas en mención son de amplia comercialización mundial de 250 especies 
como: productoras de semillas en Sur America: Chenopodium ambrosiodes y 
Chenopodium nutalliae. Igualmente plantas silvestres alimenticias de distribución 
mundial: Chenopodium hircinum, Chenopodium petiolare, Chenopodium 
graveolense, Chenopodium murale, y Chenopodium álbum. También plantas 
alimenticias como: Chenopodium pallidicaule Aellen; la mas reconocida de ellas 
Chenopodium quìnoa Willd la que corresponde al Reino vegetal, división 
fenerògrama, clase dicotiledona, orden centrosperma, la familia Chenopodiaceae, 
género Chenopodium, especie Chenopodium quinoa, normbre común Quinua; el 
origen de esta planta es principalmente de la región andina del lago Titicaca; 
cultivada en forma artesanal hasta las décadas de los noventa; después de este 
tiempo se produjo una importante demanda de parte del mercado europeo y 
norteamericano (13) 
 
La quinua planta anual que crece a 1900 msnm, resistente a bajas temperaturas y 
sequías. Esta planta es de forma erguida, con raíces pivoteantes y fasciculadas con 
tallo redondo con un altura aproximada de 60 cm a 2 mts, con hojas alternas de 11* 






color púrpura, con su fruto aplanado en forma de perigonio el cul recubre la semilla 
y de desprende al frotarlo. Su semilla es de 2-5mm de tamaño, de color amarillento 
el cual puede variar desde blanco hasta amarillo-rojizas y negras; contiene 3 partes: 
Epiesperma: es la capa externa (pericarpio), el cual es un revestimiento rugoso que 
se desprende al frotamiento este contiene las saponinas. Periesperma: es la parte 
central que contiene pequeños granos de almidón. Endoesperma: esta parte 
contiene los cotiledones del embrión de la semilla. Además el autor asevera que La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización de las Naciones 
Unidas(ONU) recomiendan: que la Quinua tiene un alto valor nutritivo el cuál ha 
adquirido relevancia universal por su origen y su contenido rico en aminoácidos 
esenciales como:lisina, metionina, treonina, triptófano, fenilalanina, histidina, 
isoleucina y valina; propuestos por estas importantes instituciones, para erradicar 
la desnutrición. Además presentan vitaminas B1, B2, B3 y C; con minerales de alto 
contenido en calcio y hierro; con cantidades menores de fósforo, magnesio y 
zinc(13).  
 
La quinua, es un pseudocereal; que adquirió mayor jerarquía monetaria por su 
demanda mundial; e importación hacia países como España, Alemania, Holanda, 
y Estados Unidos, con mas de 4.838 toneladas de exportación anual de Quinua. 
Una de las primordiales dificultades para esta importación es su sabor amargo, las 
cuales deben ser removidas antes de su consumo mediante 3 metodos industriales 
para su desaponificación de los granos por vía seca: sistema abrasivo; vía húmeda. 
lavado con movimiento constante de los granos; vía combinada: la mayoría de 
saponinas se retiran por sistema abrasivo y las residuales con lavado en 
movimientos. Según su concentración de saponinas se puede clacificar en Quinuas 
dulces con una concentración < 0.11% de saponinas y amargas a concentración > 
0,11% de saponinas. (13).  
 
Las Saponinas son un grupo de glucósidos que se clasifican en esteroides y 
triterpenoides, los cuales son solubles en agua produciendo espuma cuando las 
soluciones son agitadas. Por hidrólisis se obtienen carbohidratos y unas agliconas, 
llamadas sapogeninas; Se han reportado la existencia de hasta diez diferentes tipos 






amargas las que tienen un alto contenido de saponinas, estos poseen principios 
activos conocidos potencialmente tóxicos por su sabor amargo; los cuales producen 
efectos hemolíticos, anticancerígenos, antimicóticos, e insecticida y 
antiparasitarios. Es por ello, que las saponinas, tienen diferentes usos en medicina 
a modo de vacunas humanas, cuadyuvando al sistema inmunológico contra las 
hepatitis B y melanomas, también disminuye la colesterolemia; en la agricultura y 
ganadería es util como insecticida natural para los cultivos; en la industria 
alimentaria a manera de aditivo y emulsificante de alimentos; y en la cosmética se 
usa en productos embellecedores para el cutis y como disolvente de aceites 
esenciales (13). 
 
 La “bacteria”  en estudio pertenece a la familia Enterobacteriaceae con géneros de 
importancia clínica como: Klebsiella, Salmonella, Enterobacter, Serratia, Hafnia, 
Citrobacter, Yirsinia Proteus, Providencia, Morganella, Shigella, Plesiomonas, 
Edwarsiella, Ewingella; la más frecuente  de este género es  Escherichia,  con  sus 
especies: alberti, alvei y  coli. La más prevalente de  estas es la Escherichia coli la 
cual posee particularidades  microbiológicas importantes tal que: reducir los nitratos 
a nitritos,  fermentar la glucosa, producir catalasas, no formar esporas y ser 
aerobias; asimismo se reconoce su estructura en forma de  bastón, de 0,5 µm de 
diámetro por 1-3 µm de largo; su envoltura  es multilaminar con una membrana 
interna rica en fosfolípidos, los que regulan el movimiento de sus metabolitos, 
macromoléculas y  nutrientes; además una membrana externa con gran cantidad 
de lipoproteínas fijadas a péptidoglucanos delgados y una doble  capa de 
fosfolípidos que son  lipolisacaridos que conceden un gran factor de virulencia, 
conjuntamente contienen porinas las que facilitan la entrada de sustancias como 
los antibióticos; flagelos con capacidad de movimiento, fimbrias con capacidad de 
adherirse;  y  pilis sexuales en bacterias con plasmidos. 
 
También es importante recalcar que los lipolisacaridos  poseen 3 partes 
fundamentales:  cadenas de oligosacáridos, el core, y el esqueleto de lípido A; 
además el antigeno “O” el cual le confiere resistencia  a estas bacterias siendo 
capaz de causar bacteriemias diseminadas y graves;  unidos a su liberación de 






propias de la bacteria, le confieren más virulencia los que favorecen daño directo 
de las células y tejidos del huésped.  Igualmente se conoce  que  las  localizaciones 
frecuentes de Infecciones son: sistema nervioso central, tracto respiratorio inferior, 
urinario, digestivo y  torrente sanguíneo. Igualmente se conoce que han 
incrementado las infecciones hospitalarias por Enterobacterias por el: uso de 
técnicas mas invasivas, aunado con el empleo de  de inmonosupresores potentes 
y prolongación de estancias hospitalarias. Esta bacteria es la más frecuentemente 
asociada con infecciones urinarias y septicemias (14). 
 
Las infecciones por los diferentes tipos de Escherichia coli son: 1° Escherichia coli 
enterotoxígena (ECET): causa frecuente de deshiratación en niños menor de 2 
años, sus síntomas son diarrea acuosa, ocacionalmente cursan con fiebre y 
vómitos. 2° Escherichia coli enteropatógena (ECEP): en neonatos esta es causa de 
diarrea acuosa con fiebre o vómitos. 3° Escherichia coli enterohemorágica (ECEH):  
son las cepas pertencientes al serotipo O157:H7  las que forman colonias blancas 
en Agar Mac Conkeyl, cabe resaltar  que para su tratamiento no se deben emplear 
los antibióticos  porque aumentan sus toxinas Shiga. Asimismo existen bacterias 
ricas en toxinas Shiga (ECTS) las que causan  muerte y síndrome hemolítico  
urémico (SHU) También se debe resaltar a 4° Escherichia coli enteroinvasiva 
(ECEI) estas forman colonias lactosa-negativas y 5° Escherichia coli 
enteroagregativa (ECEA): se considera  verdadera infección emergente  por sus 
síntomas de diarrea aguda, crónica y persistente en pacientes con VIH (14).  
 
Escherichia coli, ocaciona infecciones extraintestinales las cuales son: Infecciones 
urinarias: las responsables son cepas uropatógena (ECUP) que contienen fimbrias 
P,  (adquiere hierro); además son las causantes de ITUs a repetición en pacientes 
con anomalías anatómicas y  litiasis. También esta bacteria ocaciona infecciones 
respiratoria: en pacientes con enfermedades graves del aparato digestivo y 
gástrico; su cuadro clínico cursa con bronconeumoia, con empiema en algunos 
pacientes y bacteriemias en otros. Igualmente ocaciona infecciones  del sistema 
nervioso, central: en neonatos por su relación con en embrazo el cual se asocia a 
un  aumento de las colonización de cepas K1 con predisposición  a la meningitis  y 






se conducen a shock, CID,  y otras infecciones causadas por Escherichia coli como: 
artritis séptica, abscesos intrabdominales, peritonitis bacteriana espontanea, 
prostatitis y otras enfermedades (14). 
 
 
 Escherichia coli es una especie dominantemente aerobia y facultativa del tracto 
gastrointestinal y se elimina por las heces al exterior.  El intestino humano es 
colonizado  en las primeras 40 horas después de su nacimiento. El poder patógeno 
es de considerable importancia científica, económica y médica. Gran cantidad de 
las cepas  no son patógenas y coexisten en unión con el hospedador. No obstante, 
ciertas cepas son patógenas y producen infecciones entéricas como: disentería, 
colitis hemorrágica, o infecciones de heridas, mastitis,  septicemias. Los tipos de 
Escherichia coli son de características únicas e interacionan con células 
eucarióticas. En cuanto a su actividad antimicrobiana frecuentemente empleada en 
su tratamiento para cepas patógenas son la amoxicilina, ácido clavulánico 
cefalosporinas, aminoglucósidos, cotrimoxazol y quinolonas. Sin embargo  generan 
resistencia  adquirida a los aminogluosidos, betalactamicos, cloranfenicol, 
sulfonamidas, tetraciclinas y trimetroprim  para lo cual se describen 4 mecanismos: 
menor acumulación intracelular del antimicrobiano, incativacion enzimática,  desvio 
de su metabolismo y alteración diana.  Se conoce  además que hay una proporción 
de un 90% de resistencia a la ampicilina, estreptomicina, tetraciclinas y 
sufonamidas y un 30 % de resistencia a las cefalosporinas de  1ª, 2ªY 3ª generación 
15).  
 
Las quinolonas pueden clasificarse en: La 1° Generación: Ácido nalidixico, 
A.oxolinico, A.piromídico, A.pipemídico (antipseudomonas), Acrosoxacino y 
Cinoxacino; todos estos son antisépticos urinarios, estrictos porque son activos 
contra Gram negativos.  La 2° Generación: Norfloxacino, Pefloxacino, Ofloxacino, 
Enoxacino, Ciprofloxacino, Amifloxacino; mejora su aspecto ampliandolo contra 
Gram positivos y poco eficaces frente anaerobios. 3° Generación: Esparfloxacino, 
Fleroxacino, Temafloxacino, Difloxacino, Tosufloxacino, Lomefloxacino, y las de 
4°Generación: Levofloxacino, Grepafloxacino, Gatifloxacino, Moxifloxacino, 






estafilococos. Además estas son activas contra micobacterias y se administrar cada 
24 horas. Entre las quinolonas de segunda generación, destaca el ciprofloxacino 
por su mayor actividad frente a las Enterobacterias como: Klebsiella, Enterobacter, 
Citrobacter, Salmonella, Shigella y E.coli, además es sensible contra  
Pseudomonas aeruginosas, también  contra  aerobias Gram(+): igualmente inhiben 
a S.aureus; M. tuberculosis  y  contra los anaerobios facultativos (16). 
 
El Ciprofloxacino es un antibiótico; su mecanismo de acción:  bactericida, el que 
penetran através de sus porinas, una vez dentro, actúa inhabilitando la enzima 
ADN-girasa, pertenecientes al grupo de las topoisomerasa II, (esencial para la 
duplicación bacteriana, y reparación de su ADN). En cuanto a su farmacocinética 
este alcanza, una biodisponibilidad del 80%, con un tiempo de vida media de 4 
horas, en su absorción se puede retrasar por las comidas, pero no se afecta 
sustancialmente. Se distribuye ampliamente en los riñones, hígado, vesícula, 
pulmones, próstata, orina, bilis, y leche materna. También penetran en el tejido 
óseo y las articulaciones, conjuntamente a traviesan parcialmente la barrera 
hematoencefalica y las  concentraciones en LCR pueden inhibir patógenos. 
Además poseen una semivida de eliminación, la cual permite administrar cada 12 
horas. Se une a proteínas plasmáticas es elevada en 20-40%, su metabolismo es 
hepático solo en un 20%; y su excreción es renal en un 50% y vía biliar 35%. Sus 
interacciones con los complementos multivitamínicos, minerales y nutricionales al 
mismo tiempo elevan  sus niveles plasmáticos con la teofilina. Su modo de 
administración es: en ITUs  250mg y 500mg ITUs, infecciones respiratorias, piel, 
huesos y articulaciones y 750mg en infecciones graves cada 12 horas y además 
por via oral 400mg cada 12 horas  también por via intravenosa 200-300mg cada 12 
horas en casos graves. Solamente  se ajusta la posología en  casos extremos (16). 
 
En cuanto a a sus reacciones adversas el ciprofloxacino:  presenta molestias 
gastrointestinales frecuentes en 5%, así mismo  pueden ocacionar fotosensibilidad, 
prurito, exantemas y erupciones eritematosas en  los antebrazos y la cara después 
de la exposición a la luz solar. Al mismo tiempo  no se recomienda su uso en la 
gestación y el crecimiento por su depósito en el cartílago inmaduro, el cual  provoca 






terapéuticas: es una buena alternativa para  infecciones multiples y  infecciones: 
urinarias, intestinales, cutáneas, óseas, respiratorias y de transmisión sexual (16). 
 
Referente a  otras infecciones: la ciprofloxacina  se utiliza para para la profilaxis del 
carbunco, en neutripénicos y para el tratamiento de la tularemia; además se puede 
utilizar en tratamiento multiple en tuberculosis resistente, igualmente en 
micobacterias atípicas sobre todo en pacientes con VIH/SIDA (17). 
 
Las definiciones conceptuales consideradas en el estudio fueron:  
 
Eficacia: la palabra “eficacia” del latín efficere, que significa “hacer o lograr”, es decir 
es eficaz si desempeña los objetivos deseados en el tiempo previsto y con la calidad 
esperada. Cumpliendo además de los objetivos, las metas propuestas con la 
satisfacción que impulsó el diseño y desarróllo de la investigación, generando 
resultados concretos para mejorar el bienestar social (18). 
 
Antibacterianos sistémicos: medicamentos que destruyen las bacterias, impidiendo 
su multiplicación, con acción en todo el organismo, en lugar de concentrarse en 
determinada parte de cuerpo humano(19).  
 
Concentración Mínima Inhibitoria, es la concentración mas pequeña de un fármaco 
como agente antimicrobiano que inhibe el desarrollo visible de un microorganismo 
después de la incubación. El cual es “patrón de oro” para determinar susceptibilidad 
del organismos a los antimicrobianos (20).  
 
Cultivo de microorganismos: es proporcionar en un medio las condiciones químicas, 
físicas y nutritivas, adecuadas para un tipo de microorganismo, el cual pueda crecer 
y desarrollarse de forma controlada. Pudiendo clasificarse en medios de cultivos 
líquidos y sólidos; además pueden ser: medios de enriquecimiento, generales, 
selectivos, diferenciales, y selectivos-diferenciales  por ejemplo Agar de 







Extracto de plantas, es el producto obtenido por concentración a partir de productos 
naturales los cuales son de consistencia liquida (extractos fluidos y tinturas), 
semisólidos (extractos blandos o densos) o sólidos (extractos secos). Se conoce 
que tienen cuatro tipos de productos según su preparación: en fresco; en graneles 
secos (semillas, hojas, raices y sometidos a secado); aceites esenciales (producto 
de la distilación de plantas aromáticas); extracto base (extracción de principio 
activo). En la actualidad se realiza extractos de variedades con principios activos 
muy marcados debido a asu acción farmacológica intensa, los cuales son 
garantizadas por grupos de científicos y igualmente las cuales parecen promisorias 
en la medicina. Por otro lado los extractos de plantas constituyen un mercado en 
generosa expansión lo que consituye una oportunidad para los mercados 
nacionales (22).  
 
Estudios in vitro, estos admiten la manipulación de cultivos en órganos, tejidos e 
incluso células, para determinar el efecto del patógeno en el huésped. Son los más 
manejados en la investigación cualitativa para designar su carácter nocivo de 
bacterias, hongos, virus, etc; evalúando todo el proceso patológico. Estos estudios 
relacionan peculiaridades de la respuesta biológica con factores de virulencia 
específicos en condiciones controladas; con el cual se puede estudiar gran número 
de replicaciones y con dosis diferentes en condiciones controladas.(23). 
 
Se sabe que “Investigadores de la escuela de Salud Publica de Harvard en Boston, 
Estados Unidos, afirma que 34 gramos de “Quinua” al día se asocia a un menor 
riesgo de muerte prematura. Asimismo un estudio observacional, Dieta y Salud, 
realizado durante 14 años, basado en los hábitos de consumo; 566.339 personas 
mayores de 50 años, afirmaron que una dieta rica en semillas reduce la mortalidad: 
en cáncer; enfermedades cardiacas y diabetes.(24)”.  
 
Actualmente el Perú posee cerca de 3.000 diversidades de “Quinua”. Así lo 
demuestran los investigadores peruanos uno de ellos es el doctor Ángel Mujica, 
quien se encuentra trabajando junto con la Universidad Alemana de Hohenheim, el 






Conociendo esta realidad creemos que es apropiado intentar probar tratamientos 
alternativos y/o coadyuvantes como los extractos de quinua, los que podrían usarse 
como tratamientos alternativos en la solución de las diferentes enfermedades 
infecciosas y sobre todo que sean eficaces frente a las cepas de Escherichia coli; 
para que su costo y la disponibilidad estén al alcance de estratos sociales más 




¿Es, el extracto de Chenopodium quínoa Willd “Quinua” es eficaz contra la cepa de 
Escherichia coli, in vitro? 
 
1.2.  HIPÓTESIS  
El extracto de Chenopodium quínoa Willd es eficaz como antibacteriano sobre 
cepas de Escherichia coli. 
 
1.3. OBJETIVOS  
 
1.3.1. General: 
Evaluar la eficacia del extracto de Chenopodium quínoa Willd “Quinua “sobre las 
cepas de Escherichia coli, in vitro. 
 
1.3.2. Específicos:  
Determinar la eficacia del extracto de Chenopodium quínoa Willd sobre la cepas de 
Escherichia coli con sus diferentes diluciones. 
 

















Tratamiento con extracto de Chenopodium quínoa Willd “Quinua” 
Tratamiento con Ciprofloxacino (Control). 
 
Variable Dependiente 

































































quínoa Willd por método 
maceración hidroetanolico 
20gr de semilla molida  
80cc Etanol (97%)  
20cc de SSF  
concentración : 2gr/1ml 
(2mg/ul) 
se procedió a las 
diluciones: a 1ml con SSF. 
Para obtener las 
diferentes diluciones: 1ml, 






perteneciente a las 
fluoroquinolonas 




del Chenopodium quínoa 
a diferentes 
concentraciones, se uso 
20 ul de cada dilución. 
a. - 100%. 
b. - 90%. 
c. - 80%. 
d.- 70% 
e.- 60% 
f.-Control negativo: SFF. 
 Se usó 20ul  
g.-Control positivo: 
Ciprofloxacino 

























Zona de no crecimiento 
bacteriano mostrando en 
una placa de agar 
inoculado con E. coli 
Medida del potencial del 





Se midió la distancia 
entre el borde externo 
del pozo del extracto y la 
línea formada por el halo 
de inhibición: 
Se considera  
eficaz si presenta un 
halo de inhibición igual o 



































 Cualitativo, experimental 
 
2.4. TIPO DEL ESTUDIO 
Aplicado, Experimental 
 
2.5. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Experimental Puro:  
RG1 O1 X1 O2 
RG2 O3 X2 O4 
RG3 05 X3 06 
RG4 07 X4 08 
RG5 09 X5 10 
RG6 11 X6 12 
 
R: asignacion al azar 
G:placas Petry con Escherichia coli 
 
Xi:=100% Tratamiento donde:  Xi= 100%  extracto quinua-puro (madre) 
X1= 90%  con 0.9 ml extracto madre 
X2= 80%   con 0.8 ml extracto madre 
X3= 70%  con 0.7 ml extracto madre 
X4= 60%   con 0.6 ml extracto madre 
X5Ciprofloxacino 200mg/100 ml  
X6= suero fisiológico 20ul. 
 
O: fueron las medidas de halo formado(zona de inhibicion) post- aplicación del 
tratamiento del extracto de Chenopodium quínoa Willd (CASOS). 
 








2.6. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
2.6.1 POBLACIÓN: Todas las bacterias Escherichia coli presentes en la siembra 
de la placa Petry  del laboratorio. 
 
2.6.2 MUESTRA: La Cepa de Escherichia coli cultivada en Laboratorio Centro de 
Diagnóstico con valor estandarizado en 5*108 UFC/ml . Fueron necesarias 8 
repeticiones por cada dilución, para efectos del estudio y obtener mayor 
confiabilidad se realizo 36 repeticiones. 
 
Unidad de análisis: Lo constituyó cada placa Petry con cultivo de Escherichi coli 
ATC 25922. En el que se aplicó los extractos a diferentes diluciones a si como el 
patrón positivo y negativo. 
  
CRITERIOS DE SELECCIÓN:  
Criterios de inclusión: Cultivo de E. coli en cada placa Petry  
Criterios de exclusión: cultivo de E. coli defectuoso o contaminado 
 
2.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
La técnica para la investigación fue la observación de campo del experimento: 
Procedimientos , durante el mes de diciembre del 2014, se recolectó 10 tipos de 
quinuas nativas, seleccionadas por los propios campesinos e identificadas por ellos 
como:quinuas blancas de Huinchus en Apurimac; quinua blanca, amarilla y negra 
de Cajabamba en Cajamarca y quinua roja, blanca y ploma del Cercado de Puno 
en Puno. Todas ellas se llevaron a la Universidad Agraria la Molina en Lima para 
que sean sometidas a scrinning; estas se sometieron al método afrosimétrico, el 
cuál consideró como dulce la quinua que contiene saponinas 0.11% o menos; y 
amarga la que contiene saponinas por encima de 0.11%. Se encontró buen 
promedio (1.47%) de saponinas en la muestra de Cajabamba, llamada por los 
campesinos Quinua Amarilla por su color amarillo la cual se recolectó de los valles 
húmedos de Cajabamba en el Departamento de Cajamarca del Perú a 4000 msnm; 






un pericarpio amarillo claro y un epiesperma café oscuro cuyo nombre científico es 
Chenopodium quínoa Willd con la se trabajó en esta tesis. 
  
Para esta extracción, se siguió la metodología planteada por Rojas(27), se usó el 
método de maceración. Se seleccionó la Quinua amarilla de Cajabamba. Estas 
semillas nativas fueron utilizadas sin lavar para no perder sus saponinas, 
componente indispensable para este estudio; solamente se eliminaron sus 
impurezas; después fueron molidas, pesadas 20 gramos a peso seco y se sumergió 
en 80 ml de etanol (97%) se llevó a 100 ml con suero fisiológico en un matraz a 
temperatura ambiente se mezcló y maceró , durante 48 horas tiempo necesario 
para que los metabolitos (saponinas) y otros antimicrobianos se presenten; 
inmediatamente se evidenció una solución jabonosa de color amarillento. Se agitó 
15 minutos 2 veces al dia. Transcurrida las 48 hrs se sometió a un agitador 
magnético por 2 horas; posteriormente el extracto se separó por decantación 
filtrando con algodón y luego con papel de filtro; el residuo se lavó hasta completar 
el volumen de 25ml. Se dejó reposar a temperatura ambiente por 24 horas más y 
finalmente se evaporó por medio de rotavapor a temperatura de 40°C hasta obtener 
una sequedad máxima, con la finalidad de evaporar el contenido sobrante de agua 
y alcohol. Obteniéndose el extracto madre de 10ml; este se almacenó en frascos 
de color ámbar debidamente rotulados, y se guardó en refrigeración a -4°C, hasta 
su procesamiento. 
 
Se realizaron las diluciones del extracto puro a una concentración de:  
 
100%  se obtuvo 1ml el extracto madre 
90%  con 0.9ml del extracto madre y 0.1 de SSFF 
80%  con 0.8ml del extracto madre y 0.2 ml de SSFF 
70%   con 0.7ml del extracto madre y 0.3 ml de SSFF  
 60%.  con 0.6ml del extracto madre y 0.4 ml de SSFF 
 







Se trabajó con cepas proporcionada por el departamento de microbiología del 
laboratorio de análisis clínico de la Universidad Nacional de Trujillo. Escherichia 
coli, ATCC 25922. 
 
Dichas cepas fueron cultivadas por 24 horas en medio de cultivo de Agar Mac 
Conkey, se incubó a 37°C y se obtuvo colonias jóvenes. De este medio se retiraron 
con asa microbiológica, frente a aun mechero para no contaminar la muestra, una 
alícuota representativa de estas muestras jóvenes. Luego se le agregó solución 
fisiológica, la suspensión resultante se agitó vigorosamente durante 15 segundos y 
se ajustó la densidad de la suspensión celular a un valor estandarizado en 5x108 
UFC/ml, lo cual dio a una transmitancia equivalente a la escala de Mc Farland N° 
0,5 a 530 nm. Este ajuste produjo una solución salina de una concentración celular 
de 0,5 x 105 UFC/ml. El inóculo se tomó a fase exponencial de crecimiento, de 4-5 
colonias de un cultivo puro para evitar seleccionar variantes atípicas(28).  
 
El tubo con la bacteria estudiada, fue mezclado durante 30 segundos, antes de 
proceder a su utilización, para distribuir los microorganismos adecuadamente. Se 
usó la ciprofloxacina de 200mg/100ml ( 2mg/1ml), del cual se utilizó 20 ul (0.04mg) 
en cada pozo de la placa Petry. Luego se procedió a evaluar la sensibilidad de las 
diluciones 100%, 90%, 80%, 70%, 60% (29). 
 
Se empleó el método de difusión en agar, la técnica consistió en el método 
originalmente descrito por Bauer y Col, Este método de difusión en pozo fue 
estandarizado y es actualmente recomendado por el Subcomité de Ensayos de 
Susceptibilidad de NCCLS, de Estados Unidos(30).  
 
Primero en la placa Petry se colocó 25 ml del cultivo de Agar Mueller Hinton este 
se enfrió a temperatura ambiente; posteriormente se sembró 100 µL de la cepa de 
Escherichia coli; inmediatamente se hicieron 7 pozos de 6 mm de diámetro, en los 
cuales se adicionó 20µl de las diferentes diluciones del extracto a evaluar; con sus 
respectivo controle positivo se usó 20 µl/ml de Ciprofloxacino  a una concentración 
de 0.04mg y como control negativo 20 µg/mL de suero fisiológico. Se incubó a 







El método se basó en la relación entre la concentración de la sustancia necesaria 
par el crecimiento de la cepa bacteriana y el halo de inhibición de crecimiento en la 
superficie de la placa de Agar Mueller Hinton. Luego se midió el halo de inhibición 
y se comparó sus efectos de la sustancia sobre la cepa bacteriana estudiada (31). 
 
El instrumento. Se utilizó la ficha de recolección de datos (anexo 01) que fue llenado 
en el momento de la investigación; el cual se registró en función de los datos 
encontrados, sobre la medida de los halos en mm, en cada uno de los discos 
presentes en las placas investigadas.  
 
La validación del instrumento 
Validación y confiabilidad del instrumento, fue evaluado a través de 3 expertos 
docentes de la especialidad, los cuales me proporcionaron su orientación de 
acuerdo con extensa experiencia en el tema, para medir adecuadamente las 
variables en estudio (32).  
 
Para la interpretación de los resultados se utilizó la Tabla de Método de Difusión en 
Agar Normado por el Instituto de Normas Clínicas y de Laboratorio", el CLSI del 
2016.(26). 
 
2.8. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS  
 
El registro de datos del instrumento de recolección, fueron trasladados a una hoja 
de cálculo de Microsoft Excel, después fueron transformados según la codificación 
descrita en la operacionalización de la variable; se plasmó en un formato de base 
de datos procesados de manera automatizada con el soporte del paquete 
estadístico SPSS v 20.0; donde se elaboró distribuciones y gráficos con la finalidad 
de organizar los datos de forma simplificada. Se analizó la información y se 
construyó tablas de frecuencias de una entrada con sus valores absolutos, para 








El análisis de varianza es un factor el cual nos sirvió para comparar varios grupos 
en nuestra variable cualitativas, esta prueba es una generalización del contraste de 
igualdad de medias para dos muestras y se aplicó para contrastar nuestra variable 
independiente y dependiente. Actualmente, cubre casi todas las necesidades del 
cálculo estadístico de los investigadores y profesionales (34).  
 
2.9. ASPECTOS ÉTICOS  
 
Es decir se trabajó en el área biomédica  de laboratorio clínico; se estableció 
normas de seguridad para procesar las muestras bacteriológicas, cultivos y la 
recopilación de los datos, y bioseguridad en la eliminación de los desechos de 
laboratorio los cuales se sometieron a esterilización antes de ser eliminados. No 
requirimos consentimiento informado, porque no se trabajó en seres humanos; pero 
si se tuvo en cuenta las pautas generales para las metodologías de investigación 
de la OMS la que persigue el beneficio del individuo, la que pauta como objetivos 
normar sus principios éticos fundamentales en la investigación biomédica con seres 
humanos. La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Esta 
declaración se ha transformado, a lo largo del tiempo, en el documento 
internacional de referencia en el ámbito de la investigación biomédica, influyendo 
no sólo en los códigos de conducta de los participantes en investigación, sino 
también en las legislaciones de diversos países. Especialmente en los países en 



















TABLA 01: Eficacia antibacteriana del extracto de Chenopodium quínoa Willd 






100% 0/36 0,0 
90% 0/36 0,0 
80% 0/36 0,0 
70% 0/36 0,0 
60% 0/36 0,0 
Ciprofloxacino 36/36 100,0 
Control negativo 0/36 0,0 
 
   
 
Fuente: Datos de laboratorio. 
 
Se muestra la comparación de los resultados de la eficacia antibacteriana de cada 
dilución del Extracto de quinua sobre la cepa E. coli; observándose que no hubo 
eficacia antibacteriana como se puede ver en la tabla 1. El nivel crítico de estas seis 
tendencias tomadas juntas, se resume: Que este nivel de desviación es p>0,05, 














TABLA 2: Comparación de la eficacia antibacteriana del extracto de Chenopodium 
quínoa Willd, con su patrón respectivo Ciprofloxacino mediante el halo de inhibición. 
 











100% 36 11,86 0,49 0,08 11,70 12,03 
90% 36 8,78 0,80 0,13 8,51 9,05 
80% 36 4,81 0,79 0,13 4,54 5,07 
70% 36 3,78 0,68 0,11 3,55 4,01 
60% 36 2,75 0,60 0,10 2,55 2,95 
Ciprofloxacino 36 24,00 0,00 0,00 24,00 24,00 
Total 216 9,33 7,31 0,50 8,35 10,31 
Fuente: Datos de laboratorio. 
 
En la tabla 2: Se compara la actividad antibacteriana del extracto respecto a su 
patrón, el cual se puede evidenciar que hubo actividad antibacteriana en todas las 
diluciones del extracto sin llegar a ser eficaz, mientras que su patrón en sus 36 
repeticiones si fue eficaz  con un halo de inhibición de 24 mm.  Evidenciandose un 
nivel crítico de desviación p<0,05, entonces, se afirma que entre las tendencias del 














GRÁFICO 02: Eficacia antibacteriana del Chenopodium quínoa Willd sobre la cepa 
Escherichia coli estudio in vitro–015, medido a través del halo de inhibición 
promedio. 
 
Fuente: TABLA 02 
En la tabla 2 se puede ver que en las diferentes diluciones a un intervalo de 
confianza del 95% y cada uno con 36 repeticiones; ninguno tubo eficacia 
antibacteriana. 
Las diluciones, fueron directamente proporcionales con los halos de inhibición;con 
una media de 11,86 mm, 8,78 mm, 4,81 mm, 3,78 mm, 2,75 mm.respectivamente 













































En el presente informe trato de demostrar la eficacia del extracto de Chenopodium 
quínoa Willd como antibacteriano contra la cepa de Escherichia coli, 
demostrándose ineficacia antibacteriana; similar a lo que demuestra Castillo(10) 
Mientras que Miranda(8) encontró actividad antibacteriana dependiente de la 
concentración de su fitoquìmico (flavonoides). El presente estudio pasó por un 
scrining de saponinas por la técnica afrosimétrica. Los autores antes mencionados 
solo determinaron actividad antibacteriana mas no eficacia, puesto que tiene mas 
rigor en los resultados; sin embargo el presente estudio, no demostró eficacia 
antibacterianan pero si actividad antibacteriana. Cabe resaltar que se trata de un 
extracto natural en estudio. 
 
En cuanto al crecimiento de los halos de inhibición de los extractos con su patrón; 
no tiene nivel de comparación por que el patrón ya esta demostrado in vitro y vivo 
su eficacia antibacteriana, es por ello que en las 36 repeticiones arrojaron 24 mm 
en promedio de halo de inhibición; mientras que los extractos usados a 
concentración pura no logró ninguna significancia en cuanto a eficacia. Si bien 
Carrillo W. et al. (7 ), demostro actividad antibacteriana através de la presencia de 
sus metabolitos; pero ello no es suficiente para extrapolar in vivo. Otro alcance nos 
da Ramírez S, et al.(9) quien demostró actividad antibacteriana de diferentes 
extractos  diluidos  (etanólicos y aceitósos) se comportaron mejor con el método de 
dilución en posillo que con el método de difusión en placa; cuya desventaja respecto 
a esta última fue la poca difusión de los extractos principalmente; aceverando que 
los extractos aceitosos y extractos etanólicos aun diluidos por el método de dilución 
en pocillos  tiene mejor actividad antibacteriana. 
 
El grupo Castillo A.(10), demostró in vitro por el método de difusión en disco tanto 
para bacterias y hongos; que los extractos puros mejor se comportan respecto a 
extractos en tintura al 20%; cuyos compuestos bioactivos fueron: quinonas, 
flavonoides y coumarinas . Lográndo halos de inhibición para E. coli de 8 y 9 mm, 
esto deduce nuestros resultados respecto a las diluciones sometidas; puesto que 






antibacteriana de 11.86 mm como promedio con mejor resultado que Castillo(10), 
cuyo metabolito podría ser las saponinas; además nuestros resultado con el 
scrining por el método afrosimétrico de la UNAM Lima-Perú sometido dio como 
resultado un concentrado de saponina de 1.47%. 
 
Respecto a las diluciones sometidas al extracto de Chenopodium quinoa willd, 
ninguna se comportó con eficacia antibacteriana cuyo solvente fue suero fisiológico; 
mientras que Ramírez, et al.(9) utilizó como solvente el dimetilsulfoxido al 30% a 
concentraciones de 50, 30 y 10 ul y todos se comportaron con actividad 
antibacteriana por el método de dilución en pocillo, mientras que los aceites y 
extracto diluido por la misma concentración sometidos al método de difusión en 
disco fue negativa su actividad antibacteriana; este autor aduce que fue debido a la 
poca capacidad de difusión de los extractos en la placa; sin embargo en nuestra 
investigación se consiguió actividad antibacteriana  con al extracto de Quinua 



























1. El extracto de Chenopodium quinoa Willd, con sus diferentes diluciones no fue 
eficaz contra la cepa Escherichia coli .  
 
2. El extracto de Chenopodium quinoa Willd, no es comparable en cuanto a  eficacia 
atibacteriana con el Ciprofloxacino; frente la cepa Escherichia coli. 
 
3. El Ciprofloxacino demostró eficacia antibacteriana en un 100% en las 36 































1. Se recomienda continuar con la investigación, pero tener en cuenta el uso de 
extractos puros por su mejor actividad antibacteriana. 
 
2. Siempre antes de iniciar un estudio experimental hacer un estudio previo en busca 
de sus metabolitos activos de los extractos. 
 
3. Usar de preferencia el antibiótico sensible para cada cepa en en estudio; por que 
muchos estudios no tienen en cuenta este aspecto y usan gold standard no 
adecuados. 
 
4. Se debe realizar investigaciones en U.C.V. “Trujilo” aprovechando las plantas 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS,  
FICHA 1. Efecto inhibitorio “in vitro” de los extractos hidro-etanólicos de la semilla 
estudiada a diferentes concentraciones. 
 
Efecto inhibitorio medido en halos de crecimiento 
Escherichia coli 
TRATAMIENTO 






















   
Patrón 
CIPROFLOXACINO 










FICHA 2. Halos de inhibición de las distintas concentraciones de los extractos 












HALOS DE INHIBICION los extractos etanólicos de la planta 
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TAMAÑO MUESTRA:  
 Son necesarias 8 repeticiones por cada nivel de concentración o tratamiento a 
aplicar, sin embargo, para efectos del presente estudio se trabajarán con 36 
repeticiones por cada nivel de concentración o tratamiento 
    
Dónde: 
Zα= 2.58; asumiendo un nivel de confianza del 99% 
Zβ =1.282; asumiendo una potencia de 90%     
σ = 0.84 (ref. 8) 





n= 2 (Zα/2 + Zβ)







ANEXO 05: Comparación de la eficacia antibacteriana del extracto de 
Chenopodium quínoa Willd, con sus diferentes diluciones sobre la cepa Escherichia 






















90% 3,08 0,16 0,0000 2,61 3,56 
80% 7,06 0,15 0,0000 6,59 7,52 
70% 8,08 0,14 0,0000 7,66 8,51 
60% 9,11 0,13 0,0000 8,72 9,50 
Ciprofloxacino -12,14 0,08 0,0000 -12,39 -11,89 
90% 
100% -3,08 0,16 0,0000 -3,56 -2,61 
80% 3,97 0,19 0,0000 3,41 4,54 
70% 5,00 0,17 0,0000 4,47 5,53 
60% 6,03 0,17 0,0000 5,52 6,53 
Ciprofloxacino -15,22 0,13 0,0000 -15,64 -14,81 
80% 
100% -7,06 0,15 0,0000 -7,52 -6,59 
90% -3,97 0,19 0,0000 -4,54 -3,41 
70% 1,03 0,17 0,0000 0,50 1,55 
60% 2,06 0,17 0,0000 1,55 2,56 
Ciprofloxacino -19,19 0,13 0,0000 -19,60 -18,78 
70% 
100% -8,08 0,14 0,0000 -8,51 -7,66 
90% -5,00 0,17 0,0000 -5,53 -4,47 
80% -1,03 0,17 0,0000 -1,55 -0,50 
60% 1,03 0,15 0,0000 0,57 1,49 
Ciprofloxacino -20,22 0,11 0,0000 -20,58 -19,87 
60% 
100% -9,11 0,13 0,0000 -9,50 -8,72 
90% -6,03 0,17 0,0000 -6,53 -5,52 
80% -2,06 0,17 0,0000 -2,56 -1,55 
70% -1,03 0,15 0,0000 -1,49 -0,57 
Ciprofloxacino -21,25 0,10 0,0000 -21,56 -20,94 
Ciprofloxacino 
100% 12,14 0,08 0,0000 11,89 12,39 
90% 15,22 0,13 0,0000 14,81 15,64 
80% 19,19 0,13 0,0000 18,78 19,60 
70% 20,22 0,11 0,0000 19,87 20,58 
60% 21,25 0,10 0,0000 20,94 21,56 










BASE DE DATOS PARA RECOLECCION DE DATOS 
EFICACIA ANTIBACTERIANA DEL EXTRACTO DE Chenopodium quínoa Willd 
“Quinua” SOBRE LA CEPA DE Escherichia coli, ESTUDIO INVITRO.  
  
CODIGO 






CONCENTRACIONES %  
100 90 80 70 60  
1 12 10 8 6 4 24 0  
2 12 6 4 3 2 24 0  
3 12 9 4 3 2 24 0  
4 12 9 4 3 2 24 0  
5 12 9 4 3 2 24 0  
6 11 9 5 4 3 24 0  
7 12 9 5 4 3 24 0  
8 12 9 4 3 2 24 0  
9 12 9 4 3 2 24 0  
10 12 9 5 4 3 24 0  
11 12 9 6 5 4 24 0  
12 12 9 5 4 3 24 0  
13 12 9 4 3 2 24 0  
14 12 9 4 3 2 24 0  
15 12 9 4 3 2 24 0  
16 10 7 5 4 3 24 0  
17 12 9 5 4 3 24 0  
18 12 9 5 4 3 24 0  
19 12 9 5 4 3 24 0  
20 12 9 5 4 3 24 0  
21 12 9 5 4 3 24 0  
22 12 9 5 4 3 24 0  
23 12 9 5 4 3 24 0  
24 12 9 5 4 3 24 0  
25 12 9 5 4 3 24 0  
26 10 8 3 2 1 24 0  
27 12 9 5 4 3 24 0  
28 12 9 5 4 3 24 0  
29 12 9 5 4 3 24 0  
30 12 9 5 4 3 24 0  
31 12 9 5 4 3 24 0  
32 12 9 5 4 3 24 0  
33 12 9 5 4 3 24 0  
34 12 6 5 4 3 24 0  
35 12 9 5 4 3 24 0  
36 12 9 5 4 3 24 0  







ANEXO 07  

































   
  
 
 
 
 
48 
 
  
 
  
 
 
 
49 
 
  
